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I - INTRODUÇÃO 
O fato de a matéria viva poder 
tornar-se sede da consciência é um problema biolÓgico dos 
mais curiosos e ainda inexplicãvel. De um modo geral 1 a fun 
ção do sistema nervoso central consiste em adaptar o organi~ 
mo ao ambiente; esta adaptação se faz tanto interna como ex 
ternamente e é essencial â sobrevivência. 1!: desempenhada pe 
las várias partes do sistema nervoso, na seguinte ordem: pr! 
meiro, aquelas que sofrem a influência de mudanças ambientes 
( receptores l_~ segundo, as que transmitem êstes estimules à 
medula espinhal e ao cerebro {fibras aferentes >~os estirou 
los recebidos são então correlacionados e interpretados pela 
medula e em seguida os impulsos resultantes são conduzidos 
aos efetores, pelas fibras eferentes. O cérebro é o mais ele 
vado dos centros nervosos e consiste em dois hemisférios ce 
rebrais; Sstes contêm o córtice cerebral, que envia fibras 
às porções mais inferiores do cérebro e à medula espinhal 
feixes piramidal e extra-piramidal). O córtice cerebral é 
a sede da consciéncia, da memória, das sensações, de al 
guns reflexos condicionados e da inibição de certos refle 
xos. ~ também um centro de correlação entre os impulsos sen 
sitivos aferentes e suas respostas motoras. Dividiu-se o 
cõrtice em áreas sensitivas motoras e pré-motoras, psicosse~ 
seriais e de associação. F-ibras transversais ligam entre si 
os hemisférios enquanto outros feixes põem em comunicação o 
cõrtice com um grupo de núcleos da base. 
Os núcleos da base sao massas de 
substância cinzenta, que se encontram no interior 
cia branca do XeLenc~6alo. Compreendem o coApo 
da substân 
e. c.- :t!tl a do 
( putamen, globus pallidus e núcleo caudado ) ao qual se ju~ 
tam, iis vêzes, a am,Lgdata e o c!au.h:tJtu.m. O corpo estriado li 
ga-se funcionalmente ao Xãlamo, aos nâele.ob ve~meihab e à 
c.ubh:tânc.ia. ne.gJta. do mesencêfalo. Sua função parece ser a de 
regulação do tono e integração dos movimentos musculares as 
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saciados. 
O tâlamo é uma massa cinzenta de 
núcleos sens't1·vos múltiplos l t d d ~ , gera men e agrupa os e esigna 
dos ante~~one~, inZe4no4 e late~ai~. o tãlamo é um centro 
primitivo de recepção, que recebe fibras sensitivas do corpo 
e as relaciona com as áreas sensitivas do córtice cerebral.O 
próprio tâlamo dá origem a um tipo indistinto de consciên 
cia. Impulsos como dor, graus extremos de temperatura e pre~ 
sao, ao chegarem ao tãlamo proporcionam um tipo de "perceE_ 
çao grosseira 11 , indiscriminada. 
O hlpotãlamo se situa ventralmen 
te em relação ao tálamo. Possui centros mais diferenciados 
para controlar o sistema nervoso autônomo. Regula a tempera 
tura corpórea. Há também centros hipotalâmicos que regulam o 
equilíbrio hídrico, o metabolismo dos hidratos de carbono e 
dos lipÍdios. Possui ainda um centro de requlação do sono. 
f'lESENCgFALO, PROTUBE.RÂNCIA E BUJ.. 
BO (EIXO CEREBRAL), Sao as áreas que contém os núcleos dos 
nervos cranianos e tratos nervosos ascendentes e descenden 
tes. Muitos centros fisiológicos importantes estão situados 
-'! 
nestas formações. O bulbo contém os centros vitais; entre es 
tes, estão as áreas que controlam a respiração, a inibiÇão 
cardíaca, o tono vasomotor, a defecação, a deglutição, o vô 
mito e a tosse. A área respirat5ria se estende até a protu 
berância. O centro de micção, nos animais, se localiza en 
tre o mesencéfalo posterior e a protuberância. 
NúCLEOS VERMELHOS· Estão local i 
zados nn mesencéfalo; recebem fibras do cerebêlo, dos nu 
cleos da base e da área pré-motora do córtice. Juntamente 
com os nú·cleos da base regulam o tono e a coordenação museu 
lares. 
O CEREBÊLO coordena os movimen 
tos dos músculos esqueléticos e controla a postura. Coordena 
também os estímulos vindos dos receptores sensitivos que se 
encarregam da manutenção do equilÍbrio • 
• ~ MEDULA ESPINHAL funciona como 
um centro de reflexos. ~ atravessada por numerosas vias de 
condução que se dirigem ao cérebro e que dele partem. As 
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vias medulares sao feixes de fibras de origem, função e des 
tino semelhantes. São divididas em vias ascendentes e descen 
dentes~ 
Não hâ sistema no organismo que 
seja mais sensivel ã ação dos medicamentos que o sistema ner 
voso central. As drogas que atuam sóbre êle podem ser esti 
mulantes ou deprimentes~ A estimulação vai desde a ligeira 
vivacidade psíquica até a mania e convulsões; a depressão 
se estende desde a leve sedação à supressão completa da cons 
ciência e ausência de tôda atividade motora, como ocorre 
na anestesia geral. Cada parte do S. N. c. responde 
ficamente ã ação de medicamentos. 
eSTÍMULO. t o tê~mo Uó~do 
especf 
pa~a 
lndiean aumento de atlvldade de cêlula4 e4peeiatlzadat. ~ o 
aumento da função. Os medicamentos agem com notável especifi 
cidade, intensificando as funções dos vários sistemas fisio 
lógicos. A cafeína estimula a atividade do cérebro. A estric 
nina aumenta a atividade reflexa da medula espinhal e pr~ 
duz hiper-reflexia. A epinefrina ( adrenalina ) estimula as 
células inervadas pelas fibras adrenérgicas do sistema nervo 
so autônomo, e a acetilcolina exerce ação análoga como esti 
mulante do parassimpático. O curare estimula a medula esp! 
nhal mas deprime os músculos na junção mioneural. Em gran 
des doses a atropina estimula a atividade do córtice cere 
bral mas deprime simultâneamente a atividade das células 
inervadas pelos nervos colinérgicos. 
~ bom lembrar, outra vez, que a 
resposta farmacológica ao estímulo não é qualitativa, isto é 
não se modifica a atividade funcional do órgão: ela simple~ 
mente se intensifica. A·ação da estricnina demonstra de ma 
neira interessante este fato. Como foi dito, a estricnina es 
ti~ula a atividade reflexa da medula espinhal. Por maior que 
seja a dose, a ação é sempre reflexa, não se tornando volug 
tária em hipótese alguma. A menos que o estímulo atinja a m~ 
dula através de nervos sensitivos, a resposta não se dá. 
Poulsson ( 1889 } expôs a pele de rã a uma forte solução de 
cocaína e administrou, então, estricnina ao animal. A hiper-
reflexia não se manifestou. A cocaína, que é um anestésico 
local, bloqueou o arco reflexo na terminação dos nervos sen 
05 
sitivos na pele, de modo que os estímulos não chegaram à 
medula. 
Há um limite para os estímulos? 
Est!~los farâdicos repetidos produzem alteraÇões protoplas 
máticas que finalmente conduzem à perda de função. Estimulo~ 
repetidos com medicamentos produzem efeitos semelhantes. A 
função desaparece sem haver lesão anatômica. Todavia, 
restlmulos provocam depressão da atividade funcional e, 
sup~ 
as 
sim sendo, surge imediatamente a questão: não será a depre~ 
sao o resultado do superestÍQulo? 
ResEosta Celular aos Medicamen 
tos ~ A célula viva é uma dispersão coloidal complexa de 
gorduras, proteínas e glucides, em água que contém alguns 
iontes. Sua vida é uma série de reaçoes 
brio dinâmico em um sistema polifásico. 
como um aparelho biológico destinado a 
químicas 
Pode ser 
em equilí 
considerada 
converter os alimen 
tos de nível energético maior em outro de menor energia, p~ 
ra o que utiliza oxigênio e desprende anidrido. Embora as 
reações dentro da célula obedeçam a certas leis fisicoquími 
cas, cumpre realçar que o processo vital é regulado por fatô 
res biológicos tais como as enzimas e os hormônios. 
A maioria das células vive dentro 
de linhas relativamente estreitas de seu ambiente termodinâ 
mico. são termolábeis e sensíveis a ligeiras mudanças na 
concentração de iontes hidrogênio. Suas membranas citoplasmá 
ticas mostram alto poder de seletividade para iontes.e ali 
mentes, pois a célula não é um fogão que queima indiscrimina 
damente matérias orgânicas. 
Os iontes sódio nao penetram 
nas hemácias ao passo que o potássio atravessa suas membra 
nas com facilidade. Os iontes cloreto e brometo passam fáci! 
mente para as hemácias. A membrana da ameba viva não permite 
que seu citoplasma seja corado pela eosina, mas a passagem 
do corante se dá nos organismos mortos. As membranas de pro 
tozoários de água frêsca resistem a variações da pressão os 
mótica. As hemácias não podem resistir a variações da 
são osm5tica, salvo em limites muito estreitos. 
pre.ê. 
A membrana plasmática de uma célu 
la apresenta estrutura definida de moléculas proteícas com 
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gorduras emulsionadas na superfície. o citoplasma da célula 
também apresenta um mosaico protéico definido. A irritação 
da membrana celular { esgotamento físico ou corpo estra 
nho } provoca nova orientação no dispositivo do mosaico pro 
t~ico no citoplasma. Assemelha-se a um quebra-cabeça, onde 
a mudança das peças da periferia provoca a alteração de todo 
o jô9o. Schrodinger comentou sábiamente: "Em contraste com 
os cristais, que representam uma estrutura que se repete, as 
grandes moléculas que formam o organismo vivo sao como uma 
tapeçaria artisticamente bordada. ~ o desenho de conjunto 
que importa e não a mera repetição de um mesmo tema". 
A célula e seu citoplasma sofrem 
constantemente alterações de seus constituintes e nao se de 
ve considerar êste ser biológico como uma máquina destinada 
apenas a transformar energia. A máquina é uma parte de seus 
alimentos. As moléculas no citoplasma, na membrana celular e 
no nücleo fazem trocas constantes por meio de síntese com 
substâncias alimentares da célula. Demonstra-se isto por 
meio de elementos capazes de indicar estas trocas. O alimen 
to de uma célula hoje será a membrana de amanhã, aparecendo 
o ani-drido carbônico em período posterior. A mudança é contí 
nua. 
DEPRESSÃO E ESTÍMULO DA CÉLULI\, 
Há certas alterações fisicoquímicas que ocorrem quando se es 
tímula ou deprime a atividade funcional de uma célula, como 
se observa, no esquema abaixo: 
Fannaroli'igio:: Fisicoquírnico Coloidal 
Fenômenos que ocorrel!l quando a célula é estimulada 
Função in 1. Aurrento das trocas gasosa1aurnento do Maior di~ 
-
tensifica- rretaOOlisrro que p::x3e ser medido pelo são das Pr<O 
da aumento do a:msurro de o2 e eliminação teinas 
de m 2• 
2. D.i.rrrinuição da viscosidade nas trocas 
gasosas. 
3. Aurrento da a ti v idade enzirrática 
07 
FamacolÕgioo Fisícoquímico Coloidal 
Fenômenos que ocorrem quando a célula ê deprimida 
Função di l. Diminuição no metabolismo, dimi O material 
-
-
minuida nuição da troca gasosa. protéioo ~ 
2. Aumento da viscosidade associa fre diminui 
- -
da a diminuição da afinidade su' ção da dis 
- -
perficial e diminuição da a ti 
-
persao 
vidade enzimática. 
3. Desidratação da célula e dimi 
-
nuição da superfície. 
0XIDAÇ~O CELULAR. 
a célula morre, e a utilização dêsse gãs é um 
Sem oxigênio 
fenômeno muito 
complexo. Pode ser aumentada ou diminuída pela presença de 
medicamentos e desta forma cumpre acentuar a importância das 
principais características do consumo de oxigênio pela célu 
la. 
A oxidação dos alimentos fornece 
energia à célula. Para o fim a que nos propoflos, vamos consi 
derar a oxidação em seu sentido mais amplo, isto é, como uma 
transferência de eléctrons. Há duas classes de oxidação celu 
lar, uma chamada nehpi~a~ão eelulan e a outra 6 enmen.taç.ão. 
Ambas incluem transferência de eléctrons e libertam energia. 
A t~oea ê di.ta ox~dação quando o ox~gên~o ê o acep.ton óinal 
e ê chamada óe4mentaç.ão quando o acep.ton ftinal ê uma mofêcu 
la ongâniea. O têrmo glieÕl~~e é usado freqüentemente para 
designar um tipo especial de fermentação que ocorre em mui 
tas células animais como, por exemplo, a conversão de glúc! 
des em ácido lãctico, na ausência de oxigênio. Estas 
espécies de reações de oxidação-redução são comuns na 
ria das células vivas. 
duas 
maio 
A energia produzida na célula pe 
la oxidação-redução é controlada por enzimas. Quando uma en 
zima reage com seu substrato, a fim de catalisar uma 
química no mesmo, há dois componentes distintos, que 
troca 
sao: 
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·1 - A combinação da enzima com o substrato pa 
ra formar um complexo enzima - substrato. 
A decomposição do complexo 
do para libertar a enzima 
de reação do substrato. 
" recem - forma 
e os produtos 
A enzima então libertada continua 
indefinidamente o processo de transformação do substrato. De 
ve ficar claro que os produtos da reação do substrato podem 
ser molgculas mais simples ou produtos mais complicados de 
s!ntese do substrato enzimático. Exemplo do primeiro tipo é 
aquêle em que o ácido mãlico é desidrogenado para formar o 
~cido oxalacético e, do segundo, a união da colina com um 
acetato ativo para formar acetilcolina. Os medicamentos P2 
dem interferir nestes processos enzimáticos quer 
quer acelerando-os. 
inibindo 
A maioria das oxidações 
cas pode ser representada pela seguinte equação: 
biológi 
AH2 + B + A + BHz 
onde AH2 é o alimento que se oxida em A e simultâneamente 
a substáncia B é reduzida para BH2 A deidrogenases em g~ 
ral são específicas para cada substrato, fato ilustrado pela 
ação da deidrogenase ácido - málico, a saber: 
CH2 C0H 
CHOH, COOH 
deidro-
genase 
mâlica 
+ Coenzina I +==== 
L --- ácido málico. 
COOH 
+ 
C, O, COHH 
coenzima 
reduzida 
ácido oxalacético. 
I 
A ação da deidrogenase é levar o 
hidrogênio do substrato para a coenzima~ A coenzima I age co 
mo aceptor de hidrogenio pela redução de urna das ligaçOes 
duplas no núcleo piridina de sua molécula. A coenzima redu 
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zida não é auto oxidável mas age, por sua vez, como um subs 
trato para uma deidrogenase coenzima4 Para a coenzima I é a 
d1:a60ilct.tN!. e para a coenzima II é o c..Ltoc.Jr..omo-Jte.du..ta-6e, Atra 
v5s destas o hidrogênio é transferido para o c.itoc.nomo. 
O citocromo é uma proteína hernati 
n±ca capaz de alternar oxidação e redução e contém um átomo 
de ferro em combinação orgânica que é capaz de oscilar do es 
t "di ~ F ++ f' . +++ · ~ o ~erroso e para o err1co Fe , da segu1nte manei 
ra: 
e 
------f e++ ~ F e+++ 
+ e 
Quando se reduz o citocrorno, êste 
pode ser prontamente oxidado pela c.itoc.ll.amox~da6e. Deidroge 
nases especificas podem reduzir imediatamente o citocromo 
oxidado pela transferência de hidrogênio de seus substratos. 
As reduções e oxidaç5es alternadas do citocrorno podem ser ex 
pressas pelas seguintes equações; 
AH2 
AHz + Citocromo A + Citocromo reduzido 
Deidrogenase 
Citocromo 
Citocromo reduzido + 1/2 Qz Citocromo + H20 
Oxidas e 
Assim, através do sistema citocro 
mo, o oxigênio finalmente ganha dois átomos de hidrogênio e 
fornece energia para a função celular~ A citocromo - oxidase 
proporciona o mecanismo para a utilização do oxigênio molecu 
lar na respiração celular. 
Os conhecimentos atuais sôbre a 
ação dos medicamentos nas células parecem indicar que o sis 
tema de oxidação biológica da atividade celular é o alvo de 
muitos medicamentos, entre êles os analgésicos - antipirít~ 
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cos, conforme foi demonstrado por Mendes e Cals.( 1983 ). 
Pela técnica respiromgtrica de 
Wa.rburg ( 'Método Direto } foram experimentados cortes de 
gengiva humana sob a ação de analgésicos-antipiréticos, tais 
como o âciào acetil salic:Ílico e a Dipirona. Ao longo da 
pesquisa foram adicÃonados às preparações iniciais, outras 
variedades tais como a alteração da temperatura e antibióti 
Verificou~se que de oxi o consumo 
37°C, em prese~ 
ça do ácido acetilsalicílico foi maior do que o consumo de 
oxigênio quando em contato com igual concentração de dipiro 
na, na mesma temperatura. 
Alterando-se a temperatura do 
~ei~ experimental para 41°C, verificou-se que o consumo de 
oxigênio pelo tecido gengival em presença de salicilato foi 
maior do que aquele à temperatura de 37°C. 
Já o consumo de oxigênio pelo te 
cido gengival em presença de dipirona à 41°C foi menor do 
que o consumo ã 37°C. 
Adicionando-se um antibiotico, a 
Ampicilina, ao tecido gengival mais SZ~eptoeoecuh sp. mais 
ãcido acetilsalicílico, verificou-se que o consumo de oxi 
gênio não se alterou em comparação ao mesmo tratamento sem 
as presenças de ampicilina e de microorganismos. 
Este mesmo tratamento em presença 
da dipírona mostrou um consumo de o2 e conseqfiente produção 
de co2 bem menores. 
Esses resultados mostraram que o 
ácido acetil salicilico consome bastante o 2 , sendo um 
coplador enêrgico da cadeia respiratória. 
Essa desacoplação retira 
desa 
ener 
gia da célula que por sua vez ao perder energia passa a ne 
cessítar de mais o 2 e cada vez produzir menos. ~ o que ocor 
re analogamente com a taquicardia, quando o coraçao pulsa 
mais vezes por minuto trabalhando portanto mais, com fina 
lidade compensatória. 
Submetida a essas mesmas exp~ 
riencias, a Dipirona mostrou não interferir no mecanismo 
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da cadeia respiratória. 
INTERESSE CL1NI80 DO USO DA hSSO 
CIAÇÃO ESTIMULANTE E ANALG~SICA NOS PnS-OPERATnRIO CIRÜRGI 
G:O. 
-
Tomamos conhecimento que dentro 
dos serviços de cirurgia buco-maxilo-facial, de Campinas, pa 
cientes submetidos a estes tipos de intervenções, tem me r e 
cido cuidados especiais~ Na maioria das vezes, os põs-op~ 
ratório implicam na imobilização inter-maxilar-:':\-+1-:r:-as da 
mandíbula e maxila - ou a ocorrência do trismo-cirug1a dos 
terceiros molares inclusos, tumores malignos localizados no 
trígono da mandíbula, abcessos dos segundos e terceiros 
molares inferiores - impedindo os de se alimentarem con 
ver.:ientemente, merecem do Cirurgião cuidados especiais, no 
sentido de provê-los de um número suficiente de calorias diã 
rias que preencham as suas necessidades dietét~Cáb.-
Essas calorias serão obtidas na 
ali·mentação e nos complexos vi tamínicos associados aos sais 
1llinerais~ 
Porém, esses pacientes, embora 
esti~essem com as suas necessidades calóricas satisfeitas, 
por questões circunstanciais - imobilização inter-maxilar ou 
trismo 
estado 
- apresentavam 
psicolÓgico do 
urna certa depressão que, alterando o 
indivíduo, fazia-os, algumas vezes, 
rebelarem-se contra o tratamento, dificultando sobremaneira 
o pôs-operatório. 
Por outro lado, determinados p~ 
cientes portadores de lesões orais benignas que se julgavam 
portadores de lesões malignas, embora esclarecidos e tran 
guilizados pelo cirurgião, corroborado pelos resultados ne 
gativos dos exames anãtomo - patol6gicos, apresentavam cer 
ta depressão que, até o presente, sempre mereceu cuidados 
especiais, no que diz respeito ao amparo psicológico do p~ 
ciente~ 
Outro problema com o qual depara-
o cirurgião é o da analgesia pós-operatória - variável 
que na maioria das vezes precisa ser complementada com hiE 
no-analgésicos, 
zes indesejaveis 
As repercussões sistémicas, muitas 
são agravadas pelo retardamento da 
v e 
cura 
12 
tecidual, pois esses medicamentos possuem também poder an 
ti-inflamatorio. 
Em síntese o ideal seria aliarmos 
uma sub·stância que provocasse estimulação suave e prolonga 
aa, aliada a outra com poderes analgésicos compat1veis, re 
sultando de sua associação reflexos benéficos sistêrnicos, 
com cura tecidual mais rápida. 
II - PROPOSIÇÃO 
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II - PROPOSIÇÃO 
Com~utando todos êstes fatôres 
sintomáticos, .f!sicos e psíquicos e analisando-os sob 
o prisma da terapêutica pôs-operatória, orientamos nosso tra 
balho no sentido de estudar o grau d~ cooperação dos ~a 
cientes nesta fase, estimulados pela ação do 1 - fenil - 2 -
pirrolidinopentano, associado à analgésicos-antitêrmicos -
acido acetil salic11ico e dipirona. o objetivo do trabalho 
foi o de dar uma contribuição para uma melhor resposta pós-
operatória, tanto local como sistêmica e ao mesmo tempo com 
parar esse comportamento quando da associação com analgési 
cos-antitérmicos. Sabemos que a ação dos analgésicos sôbre 
o sistema nervoso central, provoca urna reação bioquímica 
importante, muitas vezes interferindo na cadeia respirató 
ria, como já foi demonstrado por outros autores. Como a pe~ 
guisa procurou dar aos pacientes, no pós-operatório uma es 
timulação revitalizante, precisavamos saber se não haveria 
interferência por parte dos depressores utilizados* 
lll ~ MATERlAL E ~TODOS 
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III - MATERIAL E METODOS 
Ut~lizarnos nesta pesquisa 222 pa 
cientes de ambos os sexos, cujas idades variavam de 18 a 66 
anos, provenientes dos serviços de Cirurgia Buco -Maxila -
Facial do Hospital Irmãos Penteado, Santa Casa de Misericór 
di~ de Campinas e Ambulatório Médico OdontolÓgico da Univer 
sidade Estadual de Campinas. 
A medicação estimulante utilizada 
no pós-operatório, foi o 1 - fenil - 2 - pirrolidino - pentf 
no ( 3,75 mg / 5 cm3 ) associado ao complexo B e à nicoti 
namida ( Catovit- Boehringer ). 
Os pacientes foram divididos em 
dois grupos de 111 cada um e cada grupo recebeu além de es 
timulante l.lina ·substância analgésica-antitérmica. O grupo de 
nominado I, recebeu o Catovit e o ácido acetil salicili 
co C MS ... de várias marcas ) e o grupo denominado II, rece 
beu a dipirona ( Novalgina .,..._ Hoechst ) e mais o Catovit. 
As medicações estimulante e Analg~ 
sica - antitérmica, foram administradas por via oral e ex 
cepcionaLmente por via venosa ( juntamente com sôro ) ou 
intra -muscular~ 
A dose de estimulante ( Catovit ) 
utilizada foi ~roporcional ao grau de depressão do paci~ 
te. Em média, porém foram administrados, por via oral, 10 
a 20cm3 pela manhã e 10cm3 após o almoço. A ~edicação 
analgésica foi administrada quando na forma de 
dos, de 3 em 3 horas, e quando injetável, de 5 em 5 
sempre seguindo a teoria da analgesia preventiva 
da por Neder ( 1982 ). 
comprimi 
horas, 
preconiz~ 
A medicação estimulante - analgésica 
foi administrada aos pacientes durante todo o período pós-
operatório, sus~ a mesma, quando não havia mais ne 
nhuma seqllela do trauma cirúrgico. 
IV - RESULTADOS 
'TABELA l 
GRUPO I 
Pacientes medicados no 
com Catovit 
pós-
( R ) 
operatório 
mais ácido 
co ( R ) 
acetil salicÍli 
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IV - RESULTADOS 
TABELA 1 
G:RUJ?O I 
Pacientes medicados no 
rat6rio com Catovit ( :R ) + AAS ( :R ) • 
pós-op~ 
Caao Paciente Sexo Idade Interv .Cirúrgicas Resultado 
01 O. :R. S. Mas c 18 Exodontia C i 
- Regular 
rúrgica 
02 E. M. B. F em. 23 Exodontia SiM 
-
Regular 
ples 
. 
03 v. L. B. Mas c 62 Exodontia de 
Regular 
. Incluso 
04 A. A. F. Mas c 21 Exodontia c. ·~U"'. 
-
negular 
ples 
95 ?_. M. F em. 18 Exodontia C i 
- Regular 
-rurgica 
06 'r • .M.J.F Fem. 20 Exodontia Sim 
- Regular 
ples 
07 J.F~G. Mas c 46 Exodontia C~L -~ 
Bom 
- . i rurg.1.ca 
I 
20 
-
08 R.A. Fern. 24 Exodontia 'C i 
- Regular 
rúrgica 
09 M.L.G. F em. 25 Exodontia Sim 
- Bom 
ples 
10 S.G.L. Fero. 19 Remoção de Sa 
-
co pericoron_ª Bom 
. 
rio 
11 Z.F.T. Fem. 32 Exodontia SiM 
- Bom 
p1es 
12 A.B.A. Mas c 29 Sinusectomia Regular 
13 S.J. Fem. 20 Frenectomia Ma 
- Regular 
xilar 
14 M.A. F em. 31 Hiperplasia ~ 
Regular 
gival 
15 H.A.A. Fem. 26 ExereRe ele Cis 
- Regular 
to Residual 
16 J.A.L. Mas c 18 Curetagem Pe 
- Regular 
riapical 
. 
17 M.O. F em. 42 Apicetomia c/ Regular 
curetagem 
18 B.A.C. Masc. 48 Curetagem Pe 
- Regular 
riapical 
19 M.I~O, Fero. 21 Exodontia de Regular 
Incluso 
21 
20 I.F. Fem. 28 Cirurgia de 
Regular 
Incluso 
21 M.O. Mas c •18 Exodontia Sim 
-
Bom 
ples 
22 M.A. Fero. 22 Exodontia de 
Regular 
Incluso 
23 G.C. F em. 25 Exodontia C i 
- Regular 
rúrgica 
24 H.A. Mas c 28 Pericementite Regular 
25 J.N. Fem. 34 Exodontia C i 
-
Regular 
rúrgica 
26 G.l1. Mas c 42 Exodontia Sim 
-
Bom 
ples 
' 
27 R.G. F em. 30 Exodontia Sim 
-
Bom 
ples 
28 R.C. Fern. 29 Pulpotornia Bom 
29 M.A. Mas c 22 Exodontia Sim 
-
Bom 
p1es 
. 
30 R.G. Mas c "31 Pericementite 
Bom 
Traumática 
31 A.A. Nas c 42 Exodontia Sim 
-
Bom 
ples 
32 A,.F~C~ :Mas c 34 Exodantia de 
Regular 
Incluso 
22 
33 I. C. F em. 18 Exodontia de 
Regular 
Incluso 
34 J.F. Mas c 34 Exodontia Sim 
- Bom 
ples 
35 M.A. Mas c 20 Exodontia Sim 
- Bom 
ples 
36 R. A. Fem. 31 Exodontia r· -~J. 
- Regular 
rúrgica 
37 I.P. Fem. 24 Exodontia C i 
-
rúrgica 
Regular 
38 s.s~ Fem. 29 Exodontia Sim 
-
Bom 
ples 
39 M.M. Fem. 24 Pericementite 
Regular 
curetagem 
40 N.F. Fero. 25 Cisto R e si 
-
Regular 
dual 
41 M.A. Mas c 22 Exodontia C i 
- Regular 
rúrgica 
42 M.A.G. Mas c 44 Exodontia C i 
-
Regular 
rúrgica 
43 I.D. Fero. 21 Frenectamia Ma 
- Bom 
xilar 
44 B.A.V. H.asc 66 Esvaziar,ento gan 
gl;io:lCLr:' supra- Regular 
23 
hioldeo 
45 R.B. Fem. 23 Exodontia 3'?s 
-
Molares in 
-
Fraco -
c lusos 
46 R.C. Mas c 54 Fratura de 
Fraco 
Mandíbula 
47 W.L. Mas c 34 Exodontia to 
-
tal mais redu 
-
Rt:::gular 
c ao de progn~ 
tisrno maxilar 
4e Y.P. F em. 28 l\picetania mais 
curetagem api Regular 
cal 
49 R.C.M. Fem. 35 Abscesso Odon 
-
tol,<Jênico - Regular 
trismo 
50 R.G. F em. 18 Exodontia sim 
-
Regular 
ples 
51 M.D. F em. 37 Exodontia de 
3-39s Holares Regular 
inclusos 
52 J.s.s. ~~as c 34 Fratura de 
Fraco 
Mandíbula 
53 M.M. F em. 52 Hipertropia dos 
24 
Túberes da Ha 
-
xl.la { Plásti Regular 
-
c a ) 
54 B.G.V. Mas c 65 Tumor Maligno 
da Mandibula~ 
Fraco 
Es vaz iemen t·o 
glâng. 
55 R.N.B Fern. 28 Exodontia 39 
molar in f e Fraco 
-
rior incluso 
56 M.J.S. Fem. 35 Curetagem pe 
Bom 
riapical 
57 C.A. Mas c 18 Fratura de 
Fraco 
Maxilar 
58 M.G. F em. 26 Exodontía 395 
molares inclu Fraco 
-
sos 
59 T.F. F em. 59 Lesão ulcera 
-
. 
da do assoa Bom 
-
lho da bôca 
60 T.M. F em. 36 Exérese de 
Cisto radicu Regular 
-
lar 
51 A.N. Mas c 34 Lesão ulcera 
25 
da do assoalho 
da bôca 
62 O.G.O. Mas c 42 Exodontia to 
-
tal mais alveo Regular 
-
loplastia 
63 F.C.M. Mas c 23 Fratura de Man 
- Regular 
dibula 
64 A.M. Mas c 36 Oclusão de fís 
-
tula buco - si Bom 
-
nusal 
65 v.s.N. Mas c 53 Exodontia to 
-
tal mais alveo Fraco 
-
loplastia 
66 A.T. Mas c 38 Exérese de eis 
-
to re!'!>idual da Fraco 
mandíbula 
67 o.s. Mas c 28 Fratura de Man 
-
díbula ( côndi Regular 
-
lo ) 
68 E.R. Mas c 49 Exérese de eis 
-
to residual do Regular 
maxilar 
69 M.A. F em,. 18 Exodontia sim 
-
Bom 
ples 
26 
70 J.E.C. Mas c 20 Exodontia com 
Bom . 
curetagem 
71 J~E.A. Mas c 24 Pericenenti te cx:rn 
' Regular 
curetagem 
72 N.B. Mas c 32 Exodontia C i 
- Regular 
• rurgica 
73 M.J .. B. Mas c 41 Exodontia de 
Regular 
incluso 
74 I.L. Fem. 49 Toros mandibu 
- Bom 
lar 
75 J.G. F em. 48 Toros mandibu 
- Bom 
lar 
76 I. L. F em. 64 Toros maxilar Bom 
77 M.S. Mas c 62 Toros pala tino Bom 
78 N.P. Nas c 62 Toros maxilar Bom 
79 tl. c. Mas c 59 Curetagem p~ 
Bom 
riapical 
80 M.Z. Fero. 19 Exodontia de 
. Regular 
incluso 
81 A.A. Mas c 32 Abscesso Odon 
- Regular 
togênico 
82 J.M.F. Mas c 21 Lessões do as 
-
soalho da b0 Bom 
-
' 
c a 
27 
83 A.R. Mas c 42 Excerese de 
Regular 
cisto residual 
84 G~O. Mas c 39 Cirurgia de in 
- Regular 
c luso 
85 A.C.C. F em~ 58 Hiperplasia de 
Bom 
mucosa 
86 M.A. Mas c 46 Exodontia de 
Regular 
incluso 
87 H.M. Mas c 48 Sinusectania ma 
-
Regular 
xilar 
88 J.M~ Mas c 28 Alveoloplastia Bom 
89 J.A. Mas c 58 Sinusectan:ia ma 
- Regular 
xilar 
90 M.D.N. F em. 26 Pericementite-
Bom 
curetagem 
91 J.A.S. Mas c 41 Alveoloplastia Bom 
92 J.S. Mas c 28 Exodontia de 
Regular 
incluso 
93 M.J. Mas c 42 Abscesso odon 
-
Bom 
togênico 
94 S.F. F em. 38 Exodontia de 
Regular 
incluso 
95 I .M. Mas c 44 Apicetcrnia mais 
Bom 
curetagem 
28 
96 W.A. Mas c 22 Curetagem P.'!. 
Bom . 
riapical 
97 N.A. Fem. 19 Exodontia mais 
Bom 
curetagem 
98 A.G. Mas c 49 Abscesso odon 
-
togênico 
Regular 
99 A.B. F eM. 40 F.xcerese de 
. 
cisto :rrtandibu 
-
Regular 
lar 
100 J.L.C. Mas c 21 Cirurgia de 
Bom 
cisto 
101 M.D. Mas c 41 Exodontifl. c i 
- Bom 
rúrgica 
102 M.c.c. F em. 26 Exodontia C i 
- Bom 
rúrgica 
103 L.C. Mas c lB .t>.:çdcetomia -
Regular 
curetagem 
104 M~C~ Mas c 29 Cirurçria de in 
- Regular . 
c luso 
. 
105 J.A.L. Mas c 61 Exodontia to 
-
tal mais alveo Bom 
-
loplastia 
l"'S I.~. Mas c 
'" 
? ~r icementite 
Bom 
mais curetagem 
29 
107 H.C. Mas c 40 Abscesso odo!'_[ 
togênico 'r 
Regular 
108 A.G. F em. 29 Sinusectania Ma 
- Regular-
xilar 
109 R.L. Mas c 24 Exodontia sim 
-
Bom 
ples 
llO J.A.S. Mas c 61 Exodontia to 
-
tal mais alveo 
-
Regular 
1op1astia 
1ll V.P. Mas c 52 Curetagem P!". 
Bom 
riapical 
TABELA 2 
GRUPO I 
Pacientes_ mé+dicados no 
operatório com Catovit 
pós-
( R ) 
mais ácido acetil 
co ( R ) 
salicíli 
N9 
01 
02 
03 
04 
os 
06 
TABELA 2 
GRUPO I 
Pacientes medicados no p5s-
operatõrio com Catovit ( R ) 
mais ácido aceti1 sa1icí1i 
co ( R ) 
RESULTADOS 
ID. DE CA 
-
ATO CIRÚRGICO soo ATEN 
- FRACO REGUlAR 
DIDOS 
Exodontia sim 
-
17 00 06 
p1es 
Exodontia c i 
- 20 01 15 
rúrgica 
• Exodontia de . 
19 01 16 
inclusos 
Pericementite 05 00 02 
Frenectcrnia ma 
- 03 00 1)1 
xilar 
Apicetcmia mais 
31 
TOTAL 
BOM 
11 17 . 
04 20 
' 
02 19 
03' 05 
02 03 
I 
I 
I( 
:; 
1
'1 
_; 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
l3 
14 
15 
16 
17 
. 
curetagem 04 
Alveoloplastia 02 
Pulpotomia 01 
Exerese de 
cisto r e si 07 
-
dual 
Sinusectania ma 
- 04 
xilar 
Curetagem pe 
06 
riapical 
Abscesso odon 
- 05 
togênico 
Hiperplasia de 
02 
mucosa 
Toros mandi 
- 02 
• bular . 
Toros oalati 
- 01 
no 
Toros maxilar 02 
CapeanEnto pul 
01 
par 
. 
32 
00 02 02 04 
00 
-00 02· 02 
00 00 01 01 
02 04 Ol 07 
00 . 03. Ol 04 
00 04 02 06 . 
00 04 Ol 05 
00 01 01 02 
00 00 02 02 
00 00 01 01 
00 Oü 0'1' 6'2· 
00 00 Ol 01 
. 
33 
18 Remoção de Sa 
-
co pericoron_! 01 00 01 00 01 
rio 
19 LesÕes do as 
-
soalho da ho 02 00 02 00 02 
-
c a 
20 Fratura da 
04 02 02 00 04 
Mandibu1a 
21 E s vazíamento 
• 
ganglionar su 01 00 00 01 01 
pra hioideo 
22 Tumor mali.9: 
no de mandi 01 00 00 01 01 
-
. 
bula 
23 Fratura maxi 
- 01 00 Ol 00 01 
• lar . 
TOTAL 111 06 64 4l 111 
TABELA 3 
GRUPO II 
Pacientes medicados no 
operatório com Catovit 
mais Novalgina ( R 
• pos-
( R ) 
35 
TABELA 3 
GRUPO II 
vacientes medicados no 
ratõrio com Catovit( R ) mais Novalgina ( R ) • 
pós-ope 
caso Paciente Sexo Idade Interv.Cirurgicas Resultado 
01 w.c.s. Fem. 29 Exodontia c i 
- Excelente 
rúrgica~~ 
02 M.A.R. F em. 32 Exodontia c i 
-
Excelente 
rúrgica 
03 J.A.S. Fem. . 30 Alveolotomia e 
Excelente 
Alveoloplastia 
04 R.S. F em. 42 Exodontia sim 
- Excelente 
ples 
05 A.G.S. F em. 39 Exodontias c i 
- Excelente 
rúrgicas 
36 
06 I.V.F. Fem. 45 Lábio duplo-
Excelente 
cirurgia 
07 J.F.N. Ma se 45 Pericementite Excelente 
08 I.P. F em. 18 Exodontias com 
Excelente 
alveoloplastia 
09 J ~M.N. Mas c 40 Exodontia, cu 
-
Muito Bom 
-
retagem 
10 J.A.S. F em. 30 Exodontia sim 
- Excelente 
p1es 
11 V.L.M. Fero. 25 Exodontia c i 
- Excelente 
rúrgica 
12 D.O.E. Mas c 27 Exodontia c i 
- Excelente 
rürgicas 
13 T.F. F em. 48 Exodontia sim 
-
Excelente 
ples 
14 J.L. Mas c - 41 Hiperplasia da 
Excelente 
mucosa 
15 B.A.O. Mas c. 46 Exodontias sim 
- Excelente 
ples 
16 J.M .. S .. Fem. 22 Exodontia de 
Excelente 
toros palatino 
37 
17 M.S.L. Mas c 44 Exodontia sim 
- Excelente 
ples 
18 J.S. Mas c 66 :8. e gulariza0ão 
de rebordos Excelente 
gengivais 
19 M.I.L.J. F em. 20 Exodontias com 
Excelente 
curetagem 
20 N.O.R. F em. 53 Exodontias sim 
- Excelente 
-
ples 
21 R.B. Mas c 21 Terceiros mola 
- Excelente 
res inclusos 
22 B.A.V. Mas c 50 Exodontia c i 
- Excelente 
-rurgica 
23 J.I.S. Mas c 19 Apicetornia mais 
Muito Bom 
curetagem 
24 R.C. Mas c . 22 Exodontia 
-
r e 
-
dução protube Muito Bom 
rância 
25 E.G. Mas c 33 Exodontia sim 
- Excelente 
p1es 
26 R.M.N. Mas c 37 Exodontia c i 
-
38 
rúrgica Muito Bom 
27 c.z. Fem. 36 Exodontia c i 
-
Excelente 
rúrgicas 
28 M.J~I. Fem, 47 Exodontias c i 
- Muito Bom 
• rurgicas 
29 A.L.W. Fero. 36 Exodontias c i 
-
Excelente 
rúrgicas 
30 A. F. F em. 28 Exodontias sim 
- Excelente 
p1es 
31 W .. A.M. Mas c 21 Exodontias sim 
- Muito Bom 
ples 
32 C.L.M. Fem. 27 Exodontias sim 
-
Muito Bom 
ples 
33 N.D. F em. 38 Exodontias sim 
- Excelente 
ples 
34 I.F.C. Fem. - 23 Exodontia c i 
-
rúrgica Muito Bom 
35 I.B.S. Fem. 46 Exodontias c i 
- Muito Bom 
rúrgicas 
36 S.M.L. Fern. 22 Exodontia sim 
- Excelente 
ples 
39 
37 C.R.P.G. Fern. 2l Exodontia sim 
-
Excelente I 
ples 
. 
38 n.~1. Fem. lB Exodontia sim 
- Muito Bom 
ples 
39 Q.N. F em. 26 Exodontia sim 
- Excelente . 
ples 
40 T.M.A. Fem. 19 Exodontia se 
- Muito Bom 
riada 
41 G.P.C. Mas c 23 Exodontias c i 
- Excelente 
-rurgicas 
. 
42 F.S. Mas c 35 Dente incluso 
Excelente 
no palato 
43 V.H. Mas c 24 Fratura da Man 
- Excelente 
díbula 
. 
44 c.s. Mas c lB Exodontia de 
. terceiro mo Excelente 
- I 
lar incluso 
. 
45 M.N,C. Fem. 23 Apicetamia mais 
curetagem pe Excelente 
riapical 
46 V.L. Mas c 43 Fratura de 
UNI AMl"' 
lllt!OTH~ CENTRAl 
40 
1/3 médio da 
Excelente 
face 
47 c.s.o. Fem. 24 Exodontia de 
terceiro mo 
Excelente 
lar inferior 
semi-incluso 
48 J .G.L. t!asc 37 Tumor maligno 
da mandíbula. 
Excelente 
Esvaziarrento cer 
vical. 
49 F.I4.R. !4asc 21 Abscesso odon 
togêni co - tr i s Excelente 
mo 
50 A.D. Fem. 36 Abscesso odon 
togênico - cure 
Excelente 
taç;errt 
pical 
51 M.A.P. Fem. 31 Apicetcmí.a mais 
curetagem Excelente 
riapical 
52 J.C.G. Masc 38 Exérese de 
41 
cisto odonto 
-
gênico resi 
- Excelente 
dual ( mandí 
-
bula ) 
53 A.c.s. Macs 18 Fratura de 
Excelente 
mandíbula 
54 A.S.C. Mas c 25 Fratura de 
osso zigomâti Excelente 
co 
55 A.S. Mas c 40 Fratura de Man 
- Excelente 
díbula 
56 P.A.C. M.asc 39 Exodontia to 
-
tal mais alveo Muito Bom 
-
loplastia 
57 I.s.c. Fem. 36 Oclusão de fí:s 
-
tu la buco - Excelente 
sinusal 
58 A.S.P. Fero. 38 Hiperplasia da 
mucosa oral pa Excelente 
ra trauma 
59 D.H. Fem. 29 Exodontia de 
42 
terceiro molar 
inferior in Excelente 
-
c luso 
60 J.H.P. Mas c 40 Fratura da man 
-
di bula ( côn Excelente 
-
dilo ) 
61 C.R. F em. 37 Fratura do os 
- Excelente 
so zigornático 
62 H.L,M, Fem. 27 Fratura da man 
-
dibula ( " con 
-
Excelente 
di lo 
63 H.C.M. Mas c 31 Fratura bila 
-
teral do corpo Excelente 
da mandíbula 
64 R.C. Fem. 19 Exodontia de 
- terceiro mo 
- Excelente 
lar inferior 
incluso 
65 M.V.D, Fem. 60 Hiperplasia da 
mucosa oral Excelente 
por trauma 
I 
I 
" 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
E.F. 
L.F.G. 
M.N.J. 
M.R.F. 
M.A.C. 
M.A. 
J.A. 
s.s. 
A.S. 
F.B. 
F em. 19 
F em. 26 
F em. 25 
F em. 29 
Mas c 19 
F em. 22 
Mas c 18 
Mas c 25 
Fem. 24 
Mas c 21 
43 
Exodontia de 
terceiros mo 
Excelente 
lares in c lu 
-
sos 
Exodontia de 
terceiros mo 
- Excelente 
lares inclu 
-
sos 
Exodontia mais 
curetaqe!!l p~ Muito Bom 
riapical 
Gengi vectomia Excelente 
Exodontia sim 
- Muito Bom 
p1es 
Exodontia sim 
-
Muito Bom 
ples 
Frenectomia Excelente 
Exodontia de 
Excelente 
incluso 
Pulpectomia Muito Bom 
Pulpotornia Excelente 
44 
76 J.r.t.M. Mas c 18 Preparo cavitã 
Excelente 
rio Oclusal 
77 B.P.F. Mas c 20 Exodontia c i 
- Excelente 
-rurgica 
78 L.P. Fem. 18 Pulpotomia Excelente 
79 N.J. F em. 29 Exodontia c i 
-
Excelente 
rúrgica 
80 M.F. Mas c 18 Frenectomia Excelente 
81 A.M. Fero. 22 Capeamento Excelente 
82 A.B. Mas c 38 Exodontia sim 
- Excelente 
ples 
83 L.H.N. Mas c 33 Exodontia com 
Excelente 
curetagern 
84 N.A. Mas c 18 Fratura de den 
- Excelente 
te Anterior 
85 J.E. Mas c 20 Frenectomia oor 
- r4uito Bom 
retiva 
86 E.M. F em. 35 Cirurgia de in 
- Muito Bom 
c luso 
87 H.M. Mas c 25 Pericementite-
Excelente 
alívio oclusal 
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88 S.O.A. Mas c 24 Pericementite-
Excelente 
curetagem 
89 S.F. Mas c 21 Apicetomia Excelente 
90 A.F. Mas c 18 E.xodontia sim 
- Excelente 
ples 
91 G.M. Mas c 22 Exodontia sim 
-
Excelente 
p1es 
92 M.V. Mas c 31 Exodontia de in 
- Excelente 
c luso 
93 E.V. F em. 24 Sinusectania ma 
-
Excelente 
xilar 
94 A.F.N. Mas c 29 Exodontia de 
Muito Bom 
incluso 
95 L.A.C. Mas c 19 Odontoclamide Excelente 
96 J.N. Fero. 24 Pulpotomia Excelente 
97 A.C. Mas c - 43 Exodontia de 
Excelente 
incluso 
98 I.B. Mas c 20 capearrento pul 
Excelente 
par 
99 J.A. Fero. 24 Capearrento pu L 
Excelente 
par 
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100 M.A.F. Mas c 21 Sinusectcmia ma 
-
Excelente 
xilar 
101 M~P. Mas c 65 Exodontia sim 
-
Excelente 
p1es 
102 A.C. Mas c 37 Exodontias c i 
-
Muito Bom 
rúrgicas 
103 M.P. Mas c 65 Exodontias c i 
- Excelente 
rúrgicas 
104 F.G.M.P. F em. 38 Exodontias sim 
- Excelente 
p1es 
105 s.v.B.R. F em. 40 Exodontias c i 
-
Excelente 
rÚr!!ficas 
106 S.B. _Mas c 65 Exodçmtia c i 
- J.Iuito Bom 
-rurgica 
107 E .M. B. F em. "3 Exodontia sin 
- Excelente 
. ples 
108 V.L.B. Mas c 62 Exodontia de Excelente 
incluso 
109 A.A.F. Mas c 18 Exodontia sim 
-
Muito Bom 
ples 
110 R.M.' F em. 25 Exodontia ci 
-
47 
-rurgica Muito Bom 
111 T.M.J.F. Fero. 18 Exodontia sim 
- Excelente 
ples 
TABELA 4 
GRUPO II 
Pacientes medicados no 
operat6rio com Catovit 
mais Novalgina { R 
pós ... 
( R ) 
' 
' 
N9 ATO CIRÚRGICO 
01 Exodontia Sim 
ples 
02 Exodontia, C i 
-
rúrgica 
03 Exodontia de In 
c lusos 
04 Pericementite 
' 
TABELA 4 
GRUPO II 
Pacientes medicados no 
operatório com Catovit 
mais Novalgina ( R 
. 
NÚMERO DE 
CASOS ATEN ' 
pós-
( R ) 
' 
RESULTADOS 
' 
' FRACO REGULAR BOM DI DOS MUITO BOM 
27 00 00 00 08 
23 00 00 04 06 
15 00 00 02 03 
03 00 00 00 01 
' 
EXCELENTE 
19 
13 
10 
02 
I 
' 
! -1> 
"' 
05 Frenectomia Ma 
xilar 
06 .Apicetomia mais 
curetagem· 
07 Alveoloplastia 
08 Pulpotomia. 
09 Exerese de Cis 
to residual 
10 Sinusectornia Ma 
xilar 
11 Curetagem Pe 
riapical 
12 Abscesso Odon 
togênico 
13 Exodontia Total 
---
-----;:_;:::xc:::)-r I 1'-' '-
03 00 00 
04 00 00 
02 00 00 
03 00 00 
01 00 00 
02 00 00 
01 00 00 
02 00 00 
---~-
00 00 
01 01 
00 01 
00 01 
00 01 
00 01 
00 00 
00 01 
--------
03 
02 
01 
02 
OJ) 
01 
01 
01 
<.n 
o 
mais alveo lo 
plastia 
14 Hiperplasia de 
Mucosa 
15 Toros Mandíbu 
lar 
16 Toros Palatino 
17 Toros Maxilar 
18 Capearnento Pu1 
par 
19 Gengivectomia 
20 Odontoclamide 
21 Lábio duplo 
-
cirurgia 
22 Remoção de Saco 
--. 
01 00 ao 
03 ao ao 
Ol 00 ao 
01 ao 00 
00 00 00 
02 00 00 
01 00 ao 
01 00 00 
01 00 00 
00 01 
ao 01 
ao Ol 
00 ao 
00 ao 
00 00 
00 01 
00 01 
00 00 
----- --- -------
OD 
02 
ao 
01 
00 
02 
o o 
00 
01 
------- "' ~
pericoronário OJ) 
23 Pulpectomia 01 
24 Preparo cavitá 
01 
rio 
25 Lesões do Assoa 
00 
lho da boca 
26 Fratura de Den 
- 01 
te anterior 
27 Fratura de Man 
06 
dlbula 
28 Fratura Max i 
03 
lar 
29 Tumor Maligno 
01 
da Mandíbula. 
30 Oclusão defistu 
- ------- ----------
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 00 
00 01 
00 00 
00 00 
01 04 
00 01 
00 0:1. 
Oll 
01 
00 
00 
01 
01 
02 
Oll 
I "' N 
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.... r-
o 
"' 
o 
"' o 
"' 
o 
"' o o 
'0 o 
o o 
o o 
o o 
.... .... 
o .... 
.... 
.... 
"' 00 
" 
" •ri 00 
I >-l 
o 0: 
o 8 
" 
o 
"' 
8 
"' .... 
·TABELA 5 
TABELA 5 
N9 DE C!'. RESULTADOS DA ASSOCIAÇÃO 
N9 DE CA sos ATEN CATOVIT t~IS ÂCIDO ACETIL ATO CIRO R - -NQ - sos ATEN nrnos cor~ GICO SALIC!LICO 
DIDOS CATOVIT + 
AAS 
FRACO REGU Ea1 Murro EXCE LAP.- Ea1 LENrE 
01 Exodontia 
44 17 00 06 11 00 00 
Simples 
02 Exodontia 
43 20 01 15 04 00 00 
Cirúrgica 
03 Exodonti-a 
de Inclu 34 19 01 16 02 00 00 
-
sos 
- ------------ ---
N9 DE CA 
sos ATEN RESULTADOS DA 
-
DIDOS COM CATOVIT MAIS 
CATOVIT + 
NOVALGINA 
FRACO REGU LAR- BCM 
27 00 00 00 
23 00 00 04 
15 00 00 02 
----------------
ASSOCIAÇÃO 
NOVALGINA 
MUITO 
BCM 
08 
06 
03 
EXCE 
TENTE 
19 
13 
10 
"' 
"' 
i 
04 Pericemen 
08 05 00 02 
ti te 
05 Fren2ctornia 
06 03 00 01 
maxilar 
06 A!)icetcmia 
mais cu 08 04 00 02 
retagem 
07 Alveo1opla.'!_ 
04 02 00 00 
tia 
08 Pulpotamia 04 01 00 00 
09 Exerese de 
cisto r e 08 07 02 04 
si dual 
10 Sinusecto 
mia maxi 
~ ~ -----~· 
03 00 00 03 00 
02 00 00 03 00 
02 00 00 04 00 
02 00 00 02 00 
01 00 00 03 00 
01 00 00 01 00 
- ------------ ---------------~·--~ L 
00 00 
00 00 
00 01 
00 00 
00 00 
00 o o 
01 
00 
01 
01 
01 
01 
02 
03 
02 
01 
02 
00 
~ 
"' 
lar 06 04 00 
11 Curetagem 
07 06 00 
periapical 
12 abscesso 
07 05 00 
periapical 
13 Exodontia 
total mais 
01 00 00 
Alveo1opla§_ 
tia 
14 Hiperplasia 
05 02 00 
de mucosa 
15 Toros rnan 
03 02 00 
dlbular 
16 Toros P.": 
02 01 00 
latino 
03 01 00 00 02 
04 02 00 00 01 
04 01 00 00 02 
00 00 00 00 01 
01 01 00 00 03 
00 02 00 00 01 
00 01 00 00 01 
------ ------- ______ _I __ - -------
--------
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 o o 00 
00 00 00 
00 00 00 
' 
-------
01 
00 
01 
01 
01 
01 
00 
01 
01 
01 
00 
02 
00 
01 
"' .... 
I 
I 
' 
17 Toros ma 
02 02 00 
xilar 
18 capearrento 
03 01 00 
pulpar 
19 Gengivec~ 
01 00 00 
mia 
20 Odontocla 
01 00 00 
mide 
21 Lábio du 
-
plo - c i 01 00 00 
rúrgia 
22 Rem:J<;ão de I 
' 
Saco per~ 01 01 00 
coronário 
23 Pulpectomia 01 00 00 
-·- . 
00 02 00 00 
00 01 00 00 
00 00 00 00 
00 00 00 00 
00 00 00 00 
01 00 00 00 
00 00 00 00 
00 00 00 
02 00 00 
01 00 00 
01 00 00 
01 00 00 
00 00 00 
01 00 00 
00 00 
00 00 
o o 01 
o o 01 
00 00 
o o 00 
00 00 
00 
02 
00 
00 
01 
00 
01 
"' 
"" 
24 Preparo c~ Ol 00 00 
vitário 
25 Lesões do 
assoalho da 02 02 00 
boca 
26 Fratura ele 
dente an Ol 00 00 
-
terior 
27 Fratura ele 
10 04 02 
mandíbula 
28 Fratura na 
- 04 01 00 
xilar 
29 Tumor ma 
-
lígno de 02 01 00 
mandíbula 
-
----~ 
00 00 00 00 
02 00 00 00 
00 00 00 00 
02 00 00 00 
01 00 00 00 
00 01 00 00 
----------
,_ 
Ol 00 00 
00 00 00 
01 00 00 
06 00 00 
03 00 00 
01 00 00 
- -- -- ---- -------- ----------
00 Ol 
00 00 
00 00 
01 04 
00 01 
00 01 
00 
00 
01 
01 
02 
00 
~ 
"' 
30 IJclusão de 
fístula bu 
- 01 00 00 
co - 3inu 
sal 
31 Esvaziarren 
to ganglio:: 
01 01 ao 
nar supra-
h i ode o 
. 
TOTAL 222 111 06 
00 00 00 00 
00 01 00 ao 
64 41 00 00 
01 ao 00 
--· 
00 00 00 
c=±l1 ao 00 
ao 00 
00 00 
08 36 
01 
00 
67 
"' o 

TABELA 6 
' 
RESULTADOS 
' 
A S S O C I A Ç Õ E S FRACO REGULAR BOM 
Catovit mais AAS 06 64 41 
Catovit mais Novalgina 00 00 08 
' 
---.-
MUITO BOM 
'·~ 
00 
36 
~-
-TOTAL DE 
'_L'(" 
' 
EXCELENTE 
00 
67 
' 
CASOS 
TOTAL 
111 
111 
222 
"' N 
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V - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Os resultados contidos na Tabela 1, 
Grupo I, comparados com os da Tabela 3, Grupo II, mostram 
claramente uma resposta orgânica e tecidual menores. 
A associação Catovit mais Acido ·Acetil. 
SaliCÍTido,- demonstra :não ·ser eficaz quando se quer uma' 
resposta mais rápida das defesas organicas, do paciente. 
Por outro la&o não houve 
dade de açao, quando da associação do Catovit 
Novalgina. 
incornpatibil! 
com a 
Essa diferença de respostas, embora ne 
cessite de um melhor estudo para sua eluci~ação completa, 
pode ser explicada pelo que se conhece sobre o bioquimismo 
do Acido Acetil SalicÍlico e pelos resultados obtidos por 
Smith ( 1959 ) , Fosesi ( 1982 ) e Mendes e Co1s. ( 1983 ) . 
Por sua vez o Catovit age diretamente so 
bre os centros nervosos Mesencéfalo - diencefálicos, que 
sáo liberadores de energia, de uma forma suave, homogênea 
e prolongada. Esse mecanismo de ação estimulante, tem a van 
tagem de não provocar dependência à droga e de não acarretar 
a clássica depressão sistemica que se segue à estimulação 
pelas anfetaminas, dando em consequencia retardo da recup~ 
ração do paciente, com·tempo de cura tecidual prejudicado. 
Por outro lado, os salicilatos, a exem 
plo do dinitrofenol ( diroexanol } em concentrações terap€u 
ticas, desacoplarn a fosforilação oxidativa na mitocôndria, e 
em concentraç5es mais altas podem inibir enzimas oxidativas 
celulares, impedindo a ativação das cinicas através da formação 
de enzimas, antagonizando assim, seus efeitos periféricos. 
Essa desacoplação não fornece energia 
para a célula e dai, ela vir a necessitar mais de o 2 
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e produzir menos (retardo da cura tecidual ). 
Quando administramos o Catovit, ti 
nhamos em mente melhorar a performance do organismo, esti 
mulando-o. Com a presença do ~cido Acetil Salicílico, esta 
estimulação fica mascarada, praticamente anulada, confor 
me os resultados nos mostram nas Tabelas 1 e 2 .. Essa dimi 
nuição de atividade celular é mais evidente quando compara 
mos res resultados das Tabélà:s:_ . 3- e A,.. qUandrr, co· , , a,nalgéSico·' r;c 
-uti·l:tza:do toi ··a Novalgina. ··sua não iilterferência com a ca 
deia respiratória e portanto não consumindo o2 como 
salicilatos, deixa livre o efeito estimulante do 
por não retirar energia das células. 
faz os 
Catovit, 
Mendes e Cals. ( 1983 ) , verificaram o 
consumo de oxigênio na respiração de tecido gengival humano 
"in vitro", sob a influência da aspirina e da dipirona, iso 
laàamente ou sob influência de outras drogas. 
Os autores confirmam nossas deduções 
sobre os resultados desta pesquisa, quando mostram no gráfi 
co I, curva 1, onde temos o Âcido Acetil Salicílico mais 
tecido gengival que: O consumo de o 2 pelos tecidos gengi 
vais em contato com Âcido Acetil Salicilico ê maior do que 
quando em contato com igual concentração de Dipirona. 
Este aumento do consumo de 0 2 e 
qüente aumento da produção co2 , faz com que a Cura 
dual se retarde~ 
2,0 
NaS concentrações terapêuticas ( 
mM l, os salicilatos desacoplam a fosforilação 
canse 
teci 
0,5 a 
oxida ti 
va na mitocôndria, e, em concentrações mais altas, eles p~ 
dem inibir enzimas oxidativas celulares, evitar a ativação 
das cininas através da formação de enzimas e antagonizar os 
seus efeitos periféricos. 
A metabolização dessas drogas acontece 
principalmente no fígado e os produtos de conjugação e oxi 
dação são eliminados pelos rins~ 
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Desta maneira os salicilatos aurrentarn o OJnS'UtlO 
da o2 e a produção da rn2• 
l?Or out:ro lado, a curva dois ( 2 ) nostra o que 
ocorre quando o tEcido 9""'Ji val <! posto em contato ron a Dipirona. 
o con.suno da o2 pelos tEcidos é rrenor que na cur 
va um ( 1 l ~ Isto ororre p::>r vários rroti ws, indo desde o pH mais eleva 
do da Dipirona atê sua rretabolização que é :mais rápida que o do salicila 
to. Sua eliminação se dá prircipalnent<> per via renal na fonna livre ou 
netabolizada 'e conjugada a ácido gliCUJ:Ôni'OO ou sulfúrico. 
Clinicanent<>, por provocar nenor perda da o2 pe 
los tEcidos e conseqllenre rrenor produção da co2, a Dipirona é a indicada 
em pacientEs da qualquer idada inclusive às crianças e gestantEs. 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'.' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
GllÂFICO I 
'" 
"' 
TEMPO (minutos) 
·--- -----~~~~~~-,-, 
10 1o 3o -.o ~o 60 10 ao 90 100 110 120 
o tecido gengi val hum:mo :mais A..A. S. 
• tEcido gengi val humaro :mais Dipirona 
01rvograma relativo aos valores :rrédios de 002 em função do terrp:::). 
Q02 = consumo da oxigênio. 
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Outra experiência realizada por Mendes 
e Cols. ( 1983 l, associando Acido Acetil Salicílico com 
Ampicilina em presença de tecido gengival humano 
SXneptoeoccu4 sp~, mostra a diminuição da eficacia 
antibiótico, nessa associação, quando comparada com a 
ciação Ampicilina - Novalgina. 
mais 
do 
asso 
Pelos mesmos motivos já relatados o Áci 
do Acetrli:l 'Sa!licíl±c6 ·rouba 'energia da cE:üula1.f dim±tiuindd ·.,k 
assim a resistência a infecção provocada pelos Stlt.ep:toc..oc.c..u..ó, 
e como resultado a Ampicilina não surte o efeito desejado. 
Ao contrário quando o analgésico é a 
Novalgina, o efeito da Ampicilina é normal. 
GRf(FICO II 
No grâfico II, curva um ( 1 }, foi adi 
cionado à mistura gengiva mais ácido acetilsalic!lico mais 
St.Jte.ptoc.oc.c.ul.! sp.1 um antibiótico, a ampicilina. 
O consumo de o2 não se alterou, 
comparado ao gráfico I, curva 1. 
quando 
Por outro lado na curva 2, vemos que a 
Dipirona em contato com tecido gengival com ampicilina, te 
ve um consumo de o2 e conseqüente produção de co2 , bem meno 
res. Este fato é explicado pela açáo maior da ampicilina 
sobre os S.ttLep:tococcull em um- meio menos âcidoa A Dipirona 
empresta ao sistema um pH mais elevado do que o ácido 
acetilsalicílico, facilitando a ação e o efeito de ampicili 
na que sofre com isso menor inativação. 
o 
• 
'·' 
'·' 
'·' 
'.' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'.' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
'·' 
GRJíFJCO II 
'" 
TEMPO (minutos) 
10 :lO 30 40 50 60 70 1\0 90 lOO 110 l20 
Tecido gengival humano mais ampicilina 
A.A.S. mais St~eptoeoeeu~ sp. 
Tecido gengival humano mais arnpicilina 
Dipirona mais Stheptoeoecuh sp. 
68 
mais 
mais 
Curvograma relativo aos valores médios de Q02 em função do 
tempo. 
Q02 = consumo de oxigênio 
VI - CONCLUSÕES 
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VI - CONCLUSÕES 
1 - Os resultados demonstram ser o CatovitR, um estimulante 
ideal, para ser usado no pós--operatório das interven 
ções cirúrgicas, por ser de ação suave, homogênea e pro 
longada* Além disso sua ação direta sobre os centros me 
sencefalo" ....: dienbefalicos, traz -·segurança quando ; campa 
rada as anfetaminas 1 por não apresentarem a 
tipica ap6s a estimulação e por não causarem 
cia. 
depressão 
dependên 
2 - A associação do 
" 
Catovit com a Novalgina pode ser feita 
sem prejuízo do efeito estimulante celular, pois nao há 
interferência do analgésico com a cadeia respiratória. 
Além disso, a cura tecidual é mais rápida, sendo ainda 
compatível com meio ácido, principalmente em 
de microrganismos. 
presença 
Por outro lado o 1 - fenil - 2 - pirrolidino - pentano, a2:!_ 
menta a estimulação celular, fornecendo-lhe mais ener 
gia, através do sistema citocromo, pelo qual o oxigênio 
ganha -dois atamos de hidrogênio. Isto ocorre pela açao 
do citocromo - oxidase que proporciona o mecanismo para 
a utilização do oxigênio molecular na respiração celu 
lar. 
3 - A associação do Catovit com o Ácido Acetil SalicÍlico 
deve ser evitado, pois os salicilatos desacoplam a ca 
deia respirat6ria, fazendo com que ocorra perda de ener 
gia. Com essa perda de energia a celula passa a necessi 
tar de mais o 2 e cada vez, produz menos. Portanto se 
71 
por um lado o Catovit estimula a celula, ajudando o or 
ganisrno a se recuperar mais rapidamente, o Acido Acetil 
Salic!lico, ao contrário, impede que isso ocorra. 
VII RESUMO 
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VII - RESUMO 
Foram administradas a 222 
pacientes, divididos em grupos de 111 cada um, associações 
medicamentosas contendo .Ácido_ Acetil -salicllico mais -catov:it 
e Novalgina- ·mais Catovit,- r:-espectivamente. ·os resultados 
da pesquisa mostraram uma nítida vantagem da associação No 
valgina - Catovit sobre a associação Acido Acetil SalicÍli 
co - Catovit, devido a interferência do Âcido Acetil Salicí 
lico sobre a cadeia respiratória celular, diminuindo sua 
energia. 
Após o emprego do 1 - fenil -
pirrolidino - pentano associado ã Novalgina em pacientes sub 
metidos a intervenções cirúrgicas maxila - faciais, podemos 
concluir que se trata de um excelente e indispensável coadju 
vante na terapêutica pós-operatória, pela suave ação estirou 
lante que, além de proporcionar um bem-estar a esses pacieQ 
tes, impele-os a uma maior colaboração com o cirurgião e 
apressa o seu restabelecimento. 
Medicamentai associations con 
taining Acetil Salicilic Acid plus Catovit and Novalgine 
plus Catovit were administered to 222 patients divided in 
111 groups each one, respectively. 
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The result of this research 
showed a neat advantage of the Novalgine - Catovit Associa 
tion over the Acetil-Salicilic Acid plus Catovit Associa 
tion, due to the interference of the Acetil Salicilic Acid 
upon the celular respiratory chain, decreasing its energy. 
Having employed 1 - fenil - pi~ 
rolidine - pentane added at Novalgine in patients who were 
submitted to maxila ,_ facial: ~susgery., -we can ·conc:lude" ' thatt, 
it is an excellent and indispensable coadjutant in post ope 
rative therapeutics because of its soft stimulative action 
which besides providing comfort to the patients, impel then 
to a greater collaboration with surgeon and incite 
restoration. 
their 
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